




































































































































































































































































































































































































P. 40， 2000. 
3)中村美鈴;PEGのすべて，月間ナーシング (22)，
P. 28， 2000. 
IV.考察
当病棟で胃痩増設術を行った患児は手術前から経
鼻栄養老E行っており、自宅にて患児家族がその管理
在行っている。そのことにより、患児家族がすでに
理解しているだろうと判断し、また指導を省くこと
が多いと言える。
しかし、実際にどれだけ患児家族が胃痩について
理解しているかを把握し、チームで共有するという
ことはなされていない。これは、患児家族に対する
指導のパラっき、抜け落ちのもとになり、患児家族
が必要とする指導が行えないことにつながる。
また、口頭指導では、看護師が指導を行ったとあ
げている項目でも、指導した乙とが患児家族によっ
て忘れていたり、指導されていないと認識される結
果となっている。これは、口頭での指導は、退院後
や必要な時に知識を振り返り、活用することができ
ない乙とにつながり、暖昧な技術で自己流になりか
ねない。
小}ff2)は iPEGカテーテルのタイプや製品によっ
て、想定されるトラブルやその対応策が全くことな
るわけですから、それらをきちんと知ることが PEG
管理の第一歩といえるのです。」と述べている。当
病棟看護師の間でも胃撞の仕組みや胃痩チューブに
ついてなどの項目は指導したほうが良いと挙がって
いる。しかし、実際は指導されていない。また指導
するにあたって、看護師自身も胃撞について詳しく
知らなければならない。
実際に指導を行っている看護師は統一した指導が
できていない、家人の指導内容の理解状況の把握が
できないと考えており、また今までの指導方法・内
容では不十分であると考えているととがわかる。こ
のことより、統一された看護手順で、なおかつ患児
家族が振り返られるよう、視覚的教材を用いて胃撞
管理の指導を行うことが必要である。中村3)が「在
宅での胃痩管理に関しては、教育的に関わり具体的
な方法と注意点についてパンフレットやビデオなど
を用い、比較的容易な管理であるととを説明するこ
とが家族の不安の軽減につながる」と述べているこ
とよりも、視覚的教材の必要性がわかる。
指導の時期については、受け持ち看護師によって、
患児の状態を把握した上で個別性老考え、指導時期
を選択していることが、患児家族の指導時期の満足
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